Sul riconoscimento di alcune agevolazioni fiscali 
a favore di persone con disabilità. Fatti e diritti. 


I. Chi deve applicare la normativa. 

In materia di agevolazioni fiscali a favore di persone con disabilità, 
chi deve applicare le relative norme di legge? La commissione 
medica o i funzionari del fìsco? Chi ha il compito di sussumere il 
fatto nella norma tributaria, vale a dire, in altre parole, il compito di 
valutare se, in un caso concreto, siano presenti i requisiti richiesti 
dalla legge per l’applicazione delle agevolazioni fiscali? 

La commissione medica ha, ovviamente, competenza per giudicare 
quali siano le reali condizioni di salute del paziente, condizioni che 
costituiranno, eventualmente, elementi della fattispecie prevista dal 
legislatore. La commissione verbalizza che il paziente si trova in una 
data situazione medico-sanitaria, una situazione di fatto che chi è 
chiamato ad applicare il diritto tributario dovrà quindi considerare, 
insieme a vari altri elementi di fatto e di diritto, per poter infine 
stabilire se l’agevolazione spetti oppure no. 

Che si tratti di un controllo preventivo, oppure di un controllo 
successivo (magari in seguito ad “autocertificazione”), chi applica la 
legge in materia dovrà valutare se gli specifici problemi di salute di 
un particolare paziente corrispondano a quelli previsti dalla 
disciplina fiscale in materia. Sarà tenuto, perciò, a prendere in 
considerazione dati certamente “sensibili” per poi giungere a una 
conclusione: in pratica, per esempio, se accogliere o respingere una 
domanda tendente a ottenere i benefici previsti dalla legge in 
materia d’IVA e di tasse automobilistiche. 

Quel che la commissione medica verbalizza, dunque, è un insieme 
di dati di fatto riguardanti lo stato di salute di un paziente, dati di 
fatto che potranno poi costituire, eventualmente, alcuni dei 
presupposti per il riconoscimento dell’agevolazione fiscale richiesta. 
I funzionari che si occupano della materia dovranno quindi 
utilizzare quei dati, insieme a vari altri elementi, per valutare, 
infine, se la fattispecie concreta portata alla loro attenzione 
corrisponda effettivamente a quella astrattamente prevista dalla 
legge. 



Può la commissione medica applicare, essa stessa, la norma fiscale 
per stabilire se spetti, oppure no, l’agevolazione a un dato paziente? 
In tale ipotesi, evidentemente, avrebbe l’onere di valutare i dati 
sensibili, riguardanti lo stato di salute del paziente, alla luce della 
specifica normativa tributaria, di cui applicherà princìpi e regole di 
dettaglio in modo da giungere alla corretta soluzione per quel caso 
specifico. Si può facilmente capire che, giunta a una conclusione, 
non dovrebbe poi trasmettere, in alcun modo, i dati sulla salute del 
paziente al fisco, il quale non dovrebbe mai venire a conoscenza 
d’alcun dettaglio concernente la salute del paziente. Infatti, quei 
dati sarebbero già stati utilizzati, in tal caso, dalla commissione 
medica stessa per applicare la disciplina delle agevolazioni fiscali e 
avrebbero, perciò, esaurito la propria funzione al riguardo. Quindi 
non avrebbe alcun senso, per l’ufficio tributario, venire in possesso 
dei dati concernenti le condizioni di salute del paziente. 

La commissione medica dovrebbe, pertanto, comunicare solamente 
l’esito e cioè se, per quanto riguarda gli aspetti relativi allo stato di 
salute, la norma di legge in questione sia applicabile oppure no, se 
la situazione specifica del paziende ricada, oppure no, nel campo 
d’applicazione della norma in base alla quale si può eventualmente 
ottenere l’agevolazione fiscale. Null’altro. Ogni ulteriore trasmissione 
di dati in qualche modo sensibili - ormai del tutto inutile, appunto, 
ai fini della sussunzione del fatto nella norma - costituirebbe una 
palese violazione del diritto alla riservatezza del paziente interessato 
all’agevolazione fiscale. In capo ai funzionari tributari resterebbe, in 
definitiva, il compito di valutare i soli aspetti che non riguardano la 
salute del paziente, come la circostanza che la persona con disabiltà 
sia o non sia fiscalmente a carico del proprietario dell’autoveicolo in 
riferimento al quale è stata chiesta l’agevolazione, per esempio. 

Pertanto, nell’ipotesi in cui la commissione medica possa essere 
chiamata a decidere direttamente - mediante l’applicazione delle 
norme tributarie - almeno in ordine agli elementi collegati allo stato 
di salute del paziente, va da sé che al fìsco non si può consentire, in 
nessun caso, di venire a conoscenza della grave limitazione della 
capacità di deambulazione del paziente, oppure dei suoi problemi 
psichici, o di qualunque altra patologia contemplata dalla normativa 
in materia, così come non si può consentire che venga a conoscenza 
di qualsiasi altro dato più o meno sensibile che non debba utilizzare 



nell’esercizio delle proprie funzioni. Nulla deve sapere, insomma, 
dello stato di salute del paziente. In caso di applicazione delle 
norme agevolatrici da parte della stessa commissione medica, al 
fìsco andrebbe perciò comunicato solo un sintetico “via libera”, un 
“semaforo verde”, sotto il profilo degli aspetti medico-sanitari, 
senz’alcuna specificazione di sorta; senza includere, cioè, un singolo 
dato sensibile. Conseguenza del tutto ovvia, perché i funzionari del 
fìsco non avrebbero, in quel caso, l’onere di riscontrare l’esistenza 
degli elementi, significativi dal punto di vista normativo, collegati 
allo stato di salute, per cui la comunicazione di qualunque dato 
sensibile di quel tipo sarebbe del tutto inutile, dunque ingiustificata 
ed evidentemente lesiva del diritto alla riservatezza. 

Sia chiaro: non solo la commissione medica dovrebbe trasmettere al 
fìsco l’esito della verifica del diritto all’agevolazione e null’altro, ma 
dovrebbe anche comunicarlo nella maniera più sintetica possibile: 
“Sotto il profilo sanitario, il paziente può (o non può) accedere alle 
agevolazioni di legge concernenti le tasse automobilistiche e l’IVA 
sull’acquisto di autoveicoli” (o qualunque altra formula equivalente). 
All’autorità tributaria, per esempio, non si dovrebbero trasmettere i 
verbali, omissis o non omissis. I dati concernenti la salute, si badi, 
non dovrebbero essere trasmessi nemmeno per mezzo di particolari 
codici (numerici o d’altro tipo) perché, delle due, l’una: o tali codici 
sono destinati a rimanere incomprensibili ai funzionari del fisco 
(e perciò inutili), o sono in qualche modo riconducibili a specifiche 
patologie, per cui si tratterebbe di un “segreto di Pulcinella”. 

Nell’ipotesi in cui, invece, la commissione medica debba sì stabilire i 
dati di fatto circa la salute del paziente e predisporre una complessa 
“dichiarazione di scienza”, ma non debba farsi interprete “in prima 
persona” della normativa tributaria, il fìsco dovrà necessariamente 
venire a conoscenza dei dati riguardanti la salute rilevanti per le 
agevolazioni sulle quali ha competenza, al fine di applicare al caso 
concreto la norma e stabilire quindi se, in concreto, il beneficio di 
legge spetti o non spetti. In tal caso, ai funzionari che si occupano 
della specifica materia si dovrà necessariamente fornire, ogni volta 
che un paziente chieda di usufruire di agevolazioni fiscali a favore 
delle persone con disabilità, documentazione medico-sanitaria che 
dia loro modo di verificare se la specifica situazione in cui si trova 
quel paziente rientri, oppure no, tra quelle previste dalla legge. 



Qualcuno, in qualche momento, deve necessariamente porre a 
raffronto alcuni dati sensibili con la normativa specifica riguardante 
le agevolazioni fiscali: o compie tale operazione logico-giuridica la 
stessa commissione medica - e allora non dovrà trasmettere al fisco 
nemmeno un singolo dato sensibile - o saranno gli addetti ai lavori 
del fìsco a doverlo fare, in quanto si troveranno, a quel punto, a 
dover necessariamente gestire, nell’esercizio delle proprie funzioni, 
anche vari dati sensibili di natura medico-sanitaria. 

(Personalmente, come paziente, non sarei molto contento se i medici 
impegnassero tempo ed energie nello studio del diritto tributario 
anziché nello studio e nella pratica della medicina; ma questo è solo 
un punto di vista tipicamente da paziente.) 


II. Come si devono applicare le norme. 

I verbali delle commissioni mediche hanno varie funzioni e sono 
utilizzati da enti diversi con finalità diverse. Oltre all’esigenza di 
contemperare princìpi in reciproco contrasto, incluse le questioni di 
riservatezza, vi è certo quella di renderli chiari e puntuali. Si tende, 
pertanto, a schematizzare il più possibile forma e contenuto e a 
standardizzare i modelli utilizzati dalle commissioni. Naturalmente, 
quei modelli, con il tempo, si affineranno; evolveranno. Ci si potrà 
trovare così di fronte a verbali strutturati in maniera un po’ diversa, 
perché redatti in periodi di tempo diversi. Inoltre, anche nelle stesso 
periodo di tempo, il medesimo modello può essere compilato un po’ 
diversamente, nella pratica, da differenti commissioni mediche. 

Oltre a presentare indubbi vantaggi, la rigida standardizzazione 
pone, evidentemente, alcuni problemi. In particolare, per via della 
tendenza di molti burocrati a percepire ogni cosa esclusivamente 
attraverso gli schemi che utilizzano abitualmente nel periodo in cui 
si trovano a operare, come se quegli schemi fossero stati utilizzati 
da sempre e da tutti. Senza tener conto, quindi, del fatto che un 
dato verbale può esser stato redatto, in realtà, seguendo schemi un 
po’ diversi. Persino nell’universo fiscale, per esempio, pochissimi tipi 
di documento sono schematizzati nel modo rigido delle dichiarazioni 
dei redditi, dove ogni rigo può trovarsi solo là dove si trova e può 
assumere soltanto uno specifico significato. Pochissimi davvero. 



Può anche accadere, infatti, che una commissione medica rediga un 
verbale non conforme al modello standard, magari per errore. Non è 
sempre detto, però, che il paziente debba subirne le conseguenze 
quando poi richiede a un’amministrazione un provvedimento sulla 
base di quel verbale. Se il problema risiede in qualche aspetto 
medico sostanziale, è chiaro che il Comune o il fisco, per esempio, 
non possono porvi rimedio. Se, invece, il difetto si colloca su un 
piano formale amministrativo - e dal verbale emergono comunque 
gli elementi necessari per poter accogliere la domanda - l’ufficio 
competente in materia di agevolazioni deve provvedere. 

Per quanto possa considerarsi nobile l’aspirazione a operare solo 
attraverso reazioni pavloviane, dunque, è inevitabile che spesso i 
funzionari, per svolgere i propri compiti nel modo più corretto, 
debbano leggere con attenzione vari documenti - ben oltre le 
specifiche righe alle quali debbono, di solito, fare riferimento - e 
comprenderne il senso. 

In materia di agevolazioni fiscali a favore di persone con disabiltà, 
per esempio, una delle situazioni che può portare a riconoscere i 
benefici previsti dalla legge riguarda i pazienti con “grave limitazione 
della capacità di deambulazione”. Prima considerazione: è questa 
una sorta di formula sacramentale - nello stile delle legis actiones 
abolite nell’anno 17 a.C. - o qualcosa di più moderno? Possiamo 
ritenere che al legislatore interessi, ancor più dell’uso della formula 
riprodotta esattamente sillaba per sillaba, la situazione sanitaria 
nella sua concretezza, così come riconosciuta dall’autorità medica? 

Se un verbale attestasse che un paziente presenta una “gravissima 
limitazione della capacità di deambulazione” (cioè con l’aggettivo 
“gravissima” al posto di “grave”), quali sarebbero le conseguenze in 
ordine all’applicabilità della normativa in materia? Quid iurìs? 

Se si ritiene che l’espressione “grave limitazione della capacità di 
deambulazione” sia davvero una formula sacramentale, può allora 
sostenersi che “gravissima” è - ovviamente - cosa diversa da “grave” 
e che quindi l’agevolazione, in questo caso, non spetta. O possiamo 
chiederci, invece, se il legislatore abbia veramente inteso escludere 
sia le limitazioni meno che gravi, sia le limitazioni più che gravi, 
sino alla totale impossibilà di deambulare. Possiamo magari ritenere 
che la legge intenda tutelare, mediante questa disposizione, chi 



soffre di una grave limitazione della capacità di deambulare - e, 
poiché il più comprende anche il meno, tutelare pure chi si trovi in 
situazioni ancora peggiori, per quanto riguarda la possibilità di 
camminare - escludendo soltanto chi ha limitazioni meno che gravi. 

Ancora: se il riconoscimento della “grave limitazione della capacità 
di deambulazione” di cui soffre il paziente non è stato inserito, dalla 
commissione medica, nell’apposito spazio del modello standard per 
la verbalizzazione, ma si trova, poniamo, nella pagina precedente o 
in quella successiva, è comunque valido? 

Croce per alcuni, delizia per altri, spesso ci si trova in situazioni 
nelle quali il dovere impone ai funzionari di ragionare. Volenti o 
nolenti, può accadere che si debba leggere con attenzione qualche 
documento per comprenderne l’effettivo significato, in modo da 
poter ricostruire poi, con sufficiente esattezza, i fatti rilevanti per 
l’applicazione delle normativa di propria competenza e valutare, 
infine, se il fatto rientri nel campo di applicazione di una data 
norma. Norma il cui significato dovrà essere, anch’esso, ben 
compreso. Tutto ciò (per utilizzare ancora un verbo che può forse 
suonare un po’ buffo) al fine di sussumere il fatto sotto la norma 
come si deve. Certo, ogni volta che le risposte pavloviane sono di per 
sé sufficienti ad assicurare un risultato corretto, evviva, si festeggi. 
Non sempre, però, ciò è possibile. Non sempre è giustificabile. 

Quid iuris (o, se preferite, quid juris), poi, se in un verbale di una 
commissione medica troviamo scritto che il paziente ha una “grave 
limitazione della capacità di camminare”? 

Quid iuris, se troviamo scritto, nel verbale della commissione, che il 
paziente ha “non è in grado di deambulare”? 

Quid iuris, se troviamo scritto, nel verbale della commissione, che il 
paziente ha “non è in grado di camminare”? 

Quid iuris, se, in una diversa pagina del medesimo verbale, troviamo 
scritto qualcosa come “complicanza insorta quando il paziente ha 
perduto definitivamente ogni residua capacità di deambulazione”? 

Be’... 


Sandro G. Masoni 



